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Özet

Amaç: Subakut sklerozan panensefalit (SSPE) merkezi sinir sisteminde kıza-

mık virüsünün geç komplikasyonu olarak ortaya çıkan bir yavaş virüs enfek-

siyonudur. Bu çalışmada SSPE’li hastalarımızın klinik ve radyolojik özellikleri-

ni araştırmayı amaçladık. Gereç ve Yöntem: Çalışmaya, Harran Üniversite¬si 

Çocuk Nöroloji Kliniği ve Bülent Ecevit Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlı-

ğı ve Hastalıkları Kliniğinde takip edilen toplam 19 SSPE hastası alındı. Has-

talar yaş, cins, kızamık öyküsü, başvuru şikayetleri, klinik evre ve beyin man-

yetik rezonans görüntüleme (MRG) bulguları açısından değerlendirildi. Bulgu-

lar: Hastaların %68.4’ü (n=13) erkek, %31.6’sı (n=6) kızdı. Hastaların başvuru 

anında %31.5’inde (n=6) atonik ve miyoklonik nöbet, %20’sinde (n=4) mental 

ve davranış değişikliği gözlendi. Beyin MRG’ sinde en fazla tutulum gösteren 

alanlar kortikal, subkortikal ve periventriküller beyaz cevher bölgeleri idi. Ol-

guların %36.8’inde (n=7) normal beyin MRG bulguları tespit edildi. Tartışma: 

SSPE’ nin endemik olarak görüldüğü bölgelerde yaşayan çocuklarda atonik ve 

miyoklonik nöbet, kişilik değişikliği, saldırgan davranış ya da içine kapanma 

gibi psikiyatrik bulguların varlığı hastalık için uyarıcı olmalıdır. Bununla birlik-

te, hastalığın erken evrelerinde beyin MRG bulgularının yüksek oranda normal 

olabileceği göz önünde bulundurulmalıdır. 

Anahtar Kelimeler

Subakut Sklerozan Panensefalit; Manyetik Rezonans Görüntüleme; Kızamık

Abstract
Aim: Subacute sclerosing panencephalitis (SSPE) is a slow virus infection, 
arising in the central nervous system in the form of late complication of 
measles virus. In this study we aimed to research the clinical and radiological 
features of our patients with SSPE. Material and Method: The study was 
attended by 19 patients with SSPE being followed-up in the Child Neurology 
Clinic of the Medical Faculty of Harran University. Patients were assessed as 
per the following aspects, including age, gender, measles case, complaints 
resulting in the application, findings from clinical phase and magnetic 
resonance imaging (MRI) of brain. Results: While 68.4% (n = 13) of the 
patients were male, remaining 31.6% (n = 6) thereof were female. At the 
time of application, atonic and myoclonus seizures were seen among 31.5% 
(n = 6) of the patients, and mental and behavioral changes were seen among 
20% (n = 4) thereof. In MRI of brain, involvement was seen the most in 
cortical, sub-cortical, and periventricular white matter fields. Among the 
findings from MRI of brain, those detected as normal were 36.8% (n = 7) of 
the total. Discussion: At places where SSPE is seen as endemic, presence of 
such psychological findings among children, including atonic and myoclonic 
seizures, personality changes, aggressive behaviors, or autism, should be 
considered as a warning. Meanwhile, it should further be considered that, 
MRI of the brain at the earlier stages of the disease may bring forth normal 
findings in high ratios. 
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Giriş
Subakut sklerozan panensefalit (SSPE) merkezi sinir sistemin-
de kızamık virüsünün neden olduğu, nadir görülen ilerleyici ve 
ölümcül bir yavaş virüs enfeksiyonudur. Başlıca klinik bulgular 
kişilik değişikliklerini izleyerek ortaya çıkan, miyoklonik nöbet-
ler ve ilerleyici mental ve motor yetersizliktir. Bazen atipik bul-
gularla seyredebilen hastalığın patogenezi tam olarak bilinme-
mektedir. SSPE tanısı klinik bulgular, beyin omurilik sıvısı (BOS)’ 
nda artmış kızamık antikorları ve karakteristik elektroansefalog-
rafi (EEG) bulguları ile konulur [1]. SSPE tanısında görüntüleme-
nin yeri sınırlıdır. Görüntüleme yöntemleri tanı için gerekli olma-
yıp ayırıcı tanı ve hastalığın gidişi hakkında bilgi verir. Manyetik 
rezonans görüntüleme (MRG) günümüzde en duyarlı görüntüle-
me yöntemidir [2]. Bu retrospektif çalışmada, Harran Üniversi-
tesi Çocuk Nöroloji Kliniği ve Bülent Ecevit Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniğinde SSPE tanısı alan 
19 hastanın klinik ve beyin MRG bulgularının değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem
Bu retrospektif çalışmaya, haziran 2007 - mayıs 2012 tarih-
leri arasında Harran Üniversitesi Çocuk Nöroloji Kliniği ve Bü-
lent Ecevit Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hasta-
lıkları Kliniğinde öykü, klinik, EEG bulguları ve BOS’ da artmış 
kızamık antikorlarının varlığına dayanılarak SSPE tanısı konan 
hastalardan beyin MRG kayıtlarına ulaşılabilen 19 hasta alındı. 
Tüm olgularda tanı yaşı, cinsiyet, kızamık öyküsü, kızamık geçir-
me yaşı, kızamık aşı öyküsü, başvuru bulguları, klinik evre ve be-
yin MRG sonuçları geriye dönük olarak değerlendirildi. Hastalı-
ğın evrelendirmesi için Gascon ve arkadaşları tarafından geliş-
tirilen yöntem kullanıldı [3] (Tablo 1). Olguların klinik nörolojik 

anormalliklerinin puanlandırılmasında Dyken’ ın geliştirdiği nö-
rolojik dizabilite indeksi kullanıldı [4] (Tablo 2).
Bulgular
Çalışmaya toplam 19 hasta alındı. Hastaların %68.4’ü (n=13) 
erkek, %31.6’sı (n=6) kızdı. Olguların %26.3’ü (n=5) şehirde, 
%73.7’si (n=14) ise kırsal bölgede yaşamakta idi. Hastaların 
%84.2’si (n=16) 14 yaşından önce tanı almıştı. Hastalarımızda 
kızamık geçirme oranı %89.4 (n=17) idi ve kızamık geçiren olgu-
ların %68.4’ü (n=13) 24 aydan önce kızamık geçirmişti. Hasta-
ların %78.9’una (n=15) hiç kızamık aşısı yapılmamıştı. Olguların 
çocuk nöroloji ünitesine başvurusu anında %31.5’inde (n=6) ato-

nik ve miyoklonik nöbet, %20’sinde (n=4) mental ve davranış de-
ğişikliği gözlendi (Tablo 3).
Olguların başvuru anında çekilen beyin MRG’ lerinin %52.6’sın-
da (n=10) subkortikal tutulum, %31.5’inde (n=6) kortikal tutu-
lum, %42.1’inde (n=8) kortikal atrofi, %36.8’inde (n=7) peri-
ventriküler tutulum, %10.5’inde (n=2) bazal gangliyon tutulu-
mu, %10.5’inde (n=2) serebellum tutulumu görüldü. %36.8’inde 
(n=7) ise normal beyin MRG bulguları tespit edildi. Hastalar baş-
vuru anındaki klinik evreleri bakımından incelendiğinde %5.2’si-
nin (n=1) Evre IA’da, %10.4’ünün (n=2) Evre IB’de, %31.5’inin 
(n=6) Evre IIA’da, %20.8’inin (n=4) Evre IIB’de, %10.4’ünün (n=2) 
Evre IIIA’da, %10.4’ünün (n=2) Evre IIIB’de ve %10.4’ünün (n=2) 
Evre IV’te olduğu görüldü (Tablo 4).

Tablo 4. Subakut sklerozan panensefalit hastalarının tanı anındaki beyin man-
yetik rezonans görüntüleme bulguları

Beyin MR 
görüntü-
leme 
bulguları

SSPE KLİNİK EVRE

IA
(n=1)

IB
(n=2)

IIA
(n=6)

IIB
(n=4)

IIIA
(n=2)

IIIB
(n=2)

IV
(n=2)

Toplam
(n=19)

Normal 2 2 1 1 1 0 0 7

Kortikal 0 0 0 1 2 2 1 6

Subkor-
tikal 

0 1 2 1 3 2 1 10

Perivent-
riküler 

0 1 2 1 2 1 0 7

Psödotü-
mör 
serebri

0 0 0 1 0 0 0 1

Korpus 
kallozum 

0 0 0 1 2 1 0 4

Bazal 
gangli-
yon

0 0 0 0 1 1 0 2

Serebel-
lum 

0 0 0 1 1 0 1 3

Kortikal 
Atrofi

0 0 0 0 0 0 1 0

Beyin 
sapı 

2 0 3 1 2 1 8 2

Tablo 3. Subakut sklerozan panensefalitli hastaların başvuru anındaki klinik bul-
guları

n %

Atonik ve miyoklonik nöbet 6 31.5

Atonik ve miyoklonik nöbet ile birlikte davranış değişikliği 5 26.3

Mental ve davranış değişikliği 4 20

Görme kaybı 1 5.2

Jeneralize tonik ve klonik nöbet 2 10.4

Psödotümör serebri 1 5.2

Tablo 1. Gascon’a göre [3] Subakut sklerozan panensefalit’de evreleme.

Gascon Evrelemesi

Evre IA: Davranış, bilinç ve kişilik değişiklikleri.

Evre IB: Periyodik olmayan, fokal miyoklonik spazmlar.

Evre IIA: Belirgin mental kötüleşme, miyoklonik spazmlar (periyodik, jenera-
lize ve yürümeyi engelleyen düsme ataklarına sebep olan).

Evre IIB: Apraksi (amaçlı hareketlerin yapılamaması), agnozi (duyusal yolla 
bir objenin tanınmaması), konuşma güçlüğü. Motor bulgular: spas-
tisite, ataksi, yardımla yürüme.

Evre IIIA: Konuşmanın azalması, görmede azalma, dik oturabilme, sık miyok-
lonik spazmlar (her 3–5 saniyede bir) , nöbetler (var veya yok).

Evre IIIB: Spontan konuşmanın kaybı, anlama yeteneğinin azalması/yok ol-
ması, körlük, miyoklonik spazmlar. Yatağa bağımlılık ve disfa-
ji. EEG’de zemin aktivitesini delta dalgalarının oluşturması. Başka 
anormal hareketler: Kore, ballismus.

Evre IV: Miyoklonik spazmların kaybolması ve EEG’de düşük voltaj ve peri-
yodik yavaş dalga komplekslerinin kaybolması. Bitkisel hayat dö-
nemi bulguları.

Tablo 2. Dyken’a göre [4] Subakut sklerozan panensefalit hastalarında tanı kri-
terleri.

Dyken Kriterleri

Klinik: İlerleyici, subakut mental kötüleşme ile myoklonus ben-
zeri tipik bulguların varlığı

EEG: Peryodik, stereotipik, yüksek voltajlı desarjlar

BOS: Oligoklonal pattern veya gamaglobulin yüksekliği

Kızamık Antikorları: Serumda yüksek titre >1:256 ve/veya BOS’ta >1:4

Beyin biyopsisi: Panensefalitin gösterilmesi
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Tartışma
SSPE hastalığı patogenezi yeterince aydınlatılmamış ve kızamık 
enfeksiyonunun geç komplikasyonu olarak ortaya çıkan bir ya-
vaş virüs enfeksiyondur. Hastalar genellikle mental kötüleşme 
ve miyoklonik ataklar ile beraber aylar veya birkaç yıl içerisin-
de yüksek beyin fonksiyonlarını yitirerek koma tablosuna girer.
Önceki çalışmalarda, SSPE’ nin ırksal dağılımının farklı olduğu 
ve bölgelere göre hastalığın yaygınlığının değiştiği gösterilmiş-
tir [5;6]. Hastalık erkeklerde üç kat daha fazla sıklıkta görülmek-
tedir ve erken dönemde kızamık enfeksiyonun geçirilmesi SSPE 
için önemli bir risk faktörü olarak kabul edilmektedir. Olguların 
%50’si iki yaşından önce, %75’i dört yaşından önce kızamık en-
feksiyonu geçirmektedir [7].
Çalışmamızda hastaların %26.3’ü şehirde, %73.7’si kırsal böl-
gede yaşamakta idi. Erkek/kız oranı yaklaşık 2:1 bulundu. Olgu-
ların %89.4’ünde kızamık geçirme öyküsü vardı ve kızamık geçi-
renlerin %68.4’ü 24 aydan önce kızamık geçirmişti. Hastaların 
%78.9’una kızamık aşısı yapılmamıştı. 
SSPE’nin ilk belirtileri kişilik değişikliği ve okul başarısındaki 
azalma olmasıdır. Kişilik değişikliği saldırgan davranış göster-
me ya da içine kapanma şeklinde oluşabilir ve anne babalar ço-
cuk hekimleri haricinde çocuk psikiyatrisi servislerine de başvu-
rabilir. Daha sonra, çoğunlukla miyoklonik tipte olan, jeneralize 
nöbetler ortaya çıkar. Nöbetlerin başlamasından sonra, hastada 
spastisite, demans ve istemsiz hareketlerle tanımlanan hızlı bir 
nörolojik gerileme gözlenir. Belirtilerin başlamasından sonraki 
1 ile 6 yıl içinde, çocuk bir kronik bitkisel yaşam içindedir [4;8]. 
Çalışmamızda hastalarda en sık görülen klinik bulgular atonik ve 
miyoklonik nöbet, davranış değişikliği, jeneralize tonik ve klonik 
nöbet ve görme kaybı şeklinde sıralanmakta idi. Başvuru anında 
%31.5’ inde atonik ve miyoklonik nöbet, %20’sinde ise mental ve 
davranış değişikliği gözlendi.
Hastalarda görüntüleme yöntemleri tanı, ayırıcı tanı ve hastalı-
ğın gidişi hakkında bilgi vermesi bakımından önem arz etmek-
tedir. SSPE’ de beyin MRG bulguları normal olabileceği gibi za-
manla kortikal atrofi ve periventriküler beyaz cevher değişiklik-
leri görülebilir [9]. 
Yiş ve arkadaşları [10] çalışmalarında en fazla başvurunun Evre 
III’te (%58) olduğunu bildirmelerine rağmen, bizim çalışmamız-
da en fazla başvuru Evre II’de (%62.3) idi. Öztürk ve arkadaşları 
[11] SSPE’de periventriküler beyaz cevher ve kortikal bölgenin en 
sık tutulan alanlar olduğunu rapor etmişlerdir. Kulcyzcki ve arka-
daşları [12] beyin MRG’de hastalığın oksipital beyaz cevherden 
başlayıp frontal beyaz cevhere yayılım gösterdiğini rapor etmiş-
lerdir. Oya ve arkadaşları ise [13] beyin MRG’de erken dönem-
de kortikal tutulum gözlenen bu olgularda daha sonra subkorti-
kal beyaz cevher, beyin sapı ve spinal kord tutulumunun izlendi-
ğini bildirmişlerdir. Tuncay ve arkadaşları da [14] çalışmalarında 
15 SSPE hastasının beyin MRG’ sinden 5 tanesinin normal oldu-
ğunu bildirmişlerdir.
Bizim çalışmamızda, hastaların çocuk nöroloji ünitesine başvu-
rusu esnasında çekilen beyin MRG’ lerinde en sık görülen tutu-
lum alanları Öztürk ve ark. [11] yaptıkları çalışma ile uyumlu ola-
rak kortikal, subkortikal ve periventriküler beyaz cevher bölgele-
ri idi (Tablo 4). Geç tanı alan ve ileri evre olgularda ise, korpus 
kallosum, beyin sapı ve bazal gangliyon lezyonlarının da hasta-
larda sık görüldüğü saptandı. Ayrıca araştırmamızda, tanı anın-
da çekilen beyin MRG incelemelerinin %36.8’inin normal olarak 

bulunması dikkat çekici idi.
Sonuç olarak, SSPE’nin endemik olarak görüldüğü bölgelerde ya-
şayan çocuklarda kişilik değişikliği, saldırgan davranış ya da içi-
ne kapanma gibi psikiyatrik bulguların varlığı SSPE için uyarıcı 
olmalıdır. Ayrıca bu hastalarda erken dönemde tanı için çekilen 
beyin MRG incelemelerinin normal olabileceği göz önünde bu-
lundurulmalıdır. 

Çıkar Çakışması ve Finansman Beyanı
Bu çalışmada çıkar çakışması ve finansman destek alındığı be-
yan edilmemiştir.
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